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第３２回徳島医学会賞及び第１１回若手奨励賞受賞者紹介
徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，
第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年
８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，
初期臨床研修医を対象とした若手奨励賞は第２３８回徳島
医学会平成２０年度冬期学術集会（平成２０年２月１５日，長
井記念ホール）から設けられることとなりました。徳島
医学会賞は原則として年２回（夏期及び冬期）の学術集
会での応募演題の中から最も優れた研究に対して各回ご
とに大学関係者から１名，医師会関係者から１名に贈ら
れ，若手奨励賞は原則として応募演題の中から最も優れ
た研究に対して２名に贈られます。
第３２回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，
第１１回若手奨励賞は次の３名の方々に決定いたしました。
受賞者の方々には第２４９回徳島医学会学術集会（夏期）
授与式にて賞状並びに副賞（賞金及び記念品）が授与さ
れます。
尚，受賞論文は次号に掲載予定です。
徳島医学会賞
（大学関係者）
いしかわだい ち
氏 名：石川大地
生 年 月 日：昭和６０年１月２５日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学消化器移植
外科
研 究 内 容：肝細胞癌における STAT４発現は細胞性
免疫の制御に関与し予後因子となり得る
受賞にあたり：
このたびは徳島医学会賞に選考していただき誠にあり
がとうございました。選考委員の先生方ならびに関係者
の皆様には深く感謝申し上げます。
肝細胞癌（HCC）は，われわれ消化器移植外科が扱
う疾患の中でも大きな割合を占めています。手術による
根治ができたとしても，背景肝に C型あるいは B型肝
硬変が存在することが多く，StageⅠでも５年生存率は
５５％程度と予後不良です。化学療法にも抵抗性であるこ
とが多く，新規治療法開発のためにも HCCの分子生物
学的特性の解明は急務です。今回着目しました STAT４
という分子ですが，これはすでに中国からの論文で B
型肝硬変からの発癌に関与する分子であることが報告さ
れていました。しかし，① C型肝硬変や非 B非 C背景
肝からの HCCについてはどうか，② STAT４の特徴で
ある細胞性免疫の誘導とどう関係しているか，という点
においてはまだ解答がでていなかったため，この２点に
ついての究明をわれわれの主目的としました。われわれ
の結果からは，背景肝（C型，B型，非 B非 C）の間で
STAT４発現に差がないこと，STAT４が非癌部に比し癌
部で低いこと，癌部でも特に STAT４の発現が低下して
いるような症例では腫瘍浸潤 CD８陽性 T細胞の数が少
ないこと，等が見えてきました。現在のところ臨床サン
プルを用いたmRNAレベルでの結果ですが，今後はタ
ンパクレベルでの検証，さらには in vivo，in vitro にお
いても肝癌における STAT４発現の重要性を証明できれ
ばと考えています。最後に，私のような若手にもチャン
スをくださりました島田先生をはじめ御指導賜りました
先生方にもこの場を借りて深謝いたします。
（医師会関係者）
とよ た けん じ
氏 名：豊田健二
生 年 月 日：昭和３２年２月２０日
出 身 大 学：埼玉医科大学
所 属：徳島市医師会在宅連
携委員会
研 究 内 容：徳島市医師会における在宅医療への取り
組み
受賞にあたり：
この度は第３２回徳島医学会賞に選考頂き誠にありがと
うございます。選考委員の先生方並びに関係各位の皆様
に深く感謝申し上げます。
現在，わが国はかつて人類が経験したことのない超高
齢化社会に向かって突き進んでおり，将来予測結果等か
らさまざまな深刻な問題が浮き彫りとなってきています。
国はその打開策の１つとして地域包括ケアシステムを掲
げ全国でその整備が進められており，在宅医療はその根
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幹を成すものとして位置づけられています。
徳島市においても，入院受け入れ体制の限界等から急
性期医療の崩壊や在宅難民の発生，看取り場所の消失な
ど地域住民の安心できる暮らしの基盤を揺がしかねない
事態が懸念されるため，徳島市医師会では最大の解決策
の１つとして在宅医療の整備を掲げ，早い段階から積極
的に取り組んで来ています。従来の取り組みに加え，今
年度から新たに県の委託事業として３年間に亘り補助事
業者である徳島市を経由して在宅医療連携拠点事業を実
施しているところであり，地域のグランドデザインを描
く役割を担う行政とも連携を密に図りながら在宅医療の
整備を進めています。しかし，住民が安心して過ごせる
在宅療養を継続的に支えるためには，今以上に質の高い
在宅医療の提供や極めの細かい多職種の連携，スピー
ディーで効率的な情報の共有方法の構築など課題が山積
しており，まだまだ道半ばといった状況にあります。
この度，栄えある徳島医学会賞を頂いたことは，これ
からの活動に対しての温かいエールを頂戴したものと受
け止めており，これからも堅実に在宅医療の整備を進め
ていく所存ですので，どうかご指導ご鞭撻のほど宜しく
お願い申し上げます。
若手奨励賞
いま だ く み こ
氏 名：今田久美子
生 年 月 日：昭和６１年１１月２２日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院卒後臨
床研修センター
研 究 内 容：心不全を合併した腎血管性高血圧に対す
る経皮的腎動脈形成術の有効性
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１１回若手奨励賞に選考頂き，誠
にありがとうございます。選考してくださいました先生
方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
昨年，腎動脈狭窄症を有し，心不全で入退院を繰り返
していた患者さんで，経皮的腎動脈形成術（PTRA）を
施行することで心不全が改善した症例を経験しました。
腎動脈狭窄症は比較的頻度の高い疾患であり，腎動脈狭
窄症にうっ血性心不全等を呈する群を Cardiac distur-
bance syndrome（CDS）と呼びます。CDSには PTRA
が AHAのガイドラインでも推奨されていますが，臨床
的特徴は明らかではありません。今回，徳島大学病院循
環器内科で CDSに対して PTRAを施行した症例の臨床
的特徴と６ヵ月後の慢性期効果を検討しました。腹部血
管雑音やレニンの上昇など典型的な症例は少なく，腎機
能障害があり原因不明の心不全や治療抵抗性の高血圧に
対して積極的に CDSを疑う必要があると思いました。
今回は４症例のみでしたが，今後はさらに症例数を増や
して検討を続けたいと思います。
最後になりましたが，このような貴重な機会を与えて
くださり，御指導を賜りました佐田政隆先生，八木秀介
先生をはじめ循環器内科の先生方，卒後臨床研修セン
ターの先生方に心より感謝申し上げます。
まつもとかずひさ
氏 名：松本和久
生 年 月 日：昭和６０年６月１９日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院卒後臨
床研修センター
研 究 内 容：シロリムス溶出ステント留置７年後に初
めて造影剤ステント周囲滲み出し像を認
めた一例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１１回若手奨励賞に選考頂き誠に
有難うございます。選考して下さいました先生方，並び
に関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
PSSが出現する症例では再血行再建率や遅発性ステ
ント血栓症の再発率が高いとされています。今回の症例
を通じて，SES留置後７年が経過した時期においても
PSSを認めることがあり，SES留置後には定期的に冠
動脈造影を行い，PSSの有無を確認する必要性を強く
認識しました。
最後になりましたが，研修期間中にこのような貴重な
機会を与えて下さり，御指導頂きました徳島大学循環器
内科学佐田教授，若槻先生，山口先生，島先生，並び
にスタッフの皆様に心から御礼申し上げます。
また日頃より御指導・御支援頂いております卒後臨床
研修センターの佐田先生，西先生，梶浦先生，渡部先生，
スタッフの皆様にも心から御礼申し上げます。
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みやうちまさひろ
氏 名：宮内雅弘
生 年 月 日：昭和６０年１０月１６日
出 身 大 学：兵庫医科大学
所 属：徳島大学卒後臨床研
修センター
研 究 内 容：Trastuzumab単剤療法により partial re-
sponse（PR）が得られた切除不能進行
胃癌の１例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１１回若手奨励賞に選考していた
だき誠にありがとうございます。選考してくださいまし
た先生方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げ
ます。
現在わが国における死因の第１位は悪性新生物であり，
その中でも胃癌の罹患率は日本人男性では第１位，女性
でも乳癌に次いで第２位です。死亡率が減少してきたた
めに『減ってきた』と勘違いされていますが，まだまだ
一番多い癌であることに変わりはありません。
２０１１年に乳癌で使われている分子標的薬のトラスツズ
マブ（ハーセプチン）が，「HER２過剰発現が確認され
た治癒切除不能な進行・再発胃癌」に対しても承認され
ました。HER２陽性の切除不能な進行再発の胃癌・食
道胃接合部癌の初回治療例を対象に，主評価項目を全生
存期間として，コントロール群である５‐FU＋シスプラ
チンあるいはカペシタビン＋シスプラチン療法に対する
トラスツズマブを上乗せした治療法の優越性を検証した
ToGA試験ではトラスツズマブ併用群の優越性が証明さ
れました。したがって，現在は HER２陽性進行胃癌に
対してトラスツズマブ併用療法が標準と考えられていま
す。これによって胃癌も乳癌と同様，HER２陽性と HER
２陰性に分けて治療戦略が考えられるようになりました。
しかし，胃癌においては HER２の陽性率は１３～２２％と
決して高くなく，今後，HER２以外の有力な biomarker
の探索が望まれています。
近年癌治療の薬物療法は目覚ましい勢いで進歩してい
ます。また，分子生物学の進歩に伴い発癌・増殖・転移
等のメカニズムが解明され，どの分子を抑えれば増殖・
転移を抑制できるか分かってきて，それを抑える薬物（分
子標的薬剤）が開発・臨床現場に導入されつつあります。
恐らく今後１０年以上は新薬の導入が続き，これまで治療
不能であった癌にも薬物療法が有効になってくる可能性
が高いと言えます。今回われわれは Trastuzumab単剤
療法が著効した切除不能進行胃癌の１例を経験しました。
進行胃癌に対して Trastuzumab単剤で治療効果を認め
た症例は PudMedで検索したところ２例だけであり，
現在までに報告されている T-mab単剤で効果を認めた
進行胃癌の２症例と自験例では男性である点や HER２
染色が強陽性である点は共通点として認められますが，
年齢や，組織型などはばらばらであり，今後症例数を増
やした検討が必要であると考えています。
最後になりましたが，今回このような貴重な症例と発
表の機会を与えてくださり，ご指導・ご支援いただきま
した高岡先生，消化器内科の先生方に心より感謝申し上
げます。
３３
